
Allegato D  

  Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  Nato a …………………………………………………………………………………………...………. il ……………….……………………………………………………………………..

  in qualità di …………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

  della Società …………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  con sede legale a ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  in Via …………………………………..……………………………………………………...n° …………...Tel. ………………………………………….. Fax …………………………….

  C.F. /P.IVA ………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  indirizzo PEC ……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TEMPO
BASE D’ASTA OLTRE 

IVA

INCIDENZA % DEI 

COSTI

50%

50%

100%

Avendo preso visione dell’Allegato D1, Allegato D2 e Allegato D3, sottoscritti per accettazione ed allegati alla presente offerta

OFFRE

Percentuale di sconto 

offerta (%)

…………………….% a

…………………….% b

…………………….% c

Allegato D – MODELLO PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’OFFERTA ECONOMICA E PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’INCIDENZA DEI 

COSTI PER IL SERVIZIO DI STOCCAGGIO, SANIFICAZIONE, MANUTENZIONE, RIPARAZIONE, CONSEGNA E RITIRO AL DOMICILIO DEGLI ASSISTITI DI DISPOSITIVI 

PROTESICI (PROTESI, AUSILI E ORTESI), ELENCHI 2A E 2B DEL D.P.C.M. 12.01.2017, DI PROPRIETÀ DELL’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA, NEL TERRITORIO DEL 

DISTRETTO N. 4 (OVEST VERONESE) DELL’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA – CIG n. BD1ACCF29B

€ 199.900,00 In cifre ………………………………….% € ………………………………………….

Si indica l’aliquota IVA che verrà applicata in fattura IVA …………………………………….%

Allegato D2: Listino prezzi a base d’asta per i SERVIZI DI 

SANIFICAZIONE, MANUTENZIONE, GESTIONE AUSILI NUOVI E 

RITIRO A DOMICILIO

…………………………………………………….%
Allegato D3: Listino prezzi a base d’asta per il SERVIZIO DI 

RIPARAZIONI

Listino dei prezzi dei pezzi di ricambio originali del produttore, 

laddove questi non siano ricompresi nel listino prezzi di cui all'Allegato D3

* Il computo della media aritmetica delle percentuali sarà considerato ai SOLI FINI DELL'AGGIUDICAZIONE

BASE D’ASTA OLTRE IVA

(e)

Media aritmetica (2 decimali) delle percentuali di 

sconto offerte (a+b+c)/3 ai soli fini dell'aggiudicazione 

(d) 

TOTALE OFFERTO OLTRE IVA (base d'asta 

(e) scontata del valore media aritmetica 

percentuali sconto offerte (d))

Oneri per la sicurezza in relazione ai rischi interferenziali € 0,00

Totale a base d’asta € 199.900,00

Le seguenti percentuali di sconto unitario da applicarsi ai relativi listini seguente e il conseguente importo totale complessivo per l’espletamento dei

servizi, come indicati nel Capitolato e Disciplinare di gara, impegnativi e irrevocabili per almeno 180 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la

presentazione dell’offerta:

PREZZI DI RIFERIMENTO

Media aritmetica (2 decimali) delle percentuali di 

sconto offerte (a+b+c)/3 ai soli fini 

dell'aggiudicazione* (d)

Con suddivisione del dettaglio dei costi, così come di seguito stimato:

DETTAGLIO COSTI SPECIFICO
IMPORTO STIMATO

OLTRE IVA

Costo della manodopera, ai sensi dell’art. 41, comma 14, del D.lgs. n. 

36/2023
€ 99.950,00

Altri oneri a carico dell’operatore economico € 99.950,00

  Sotto la propria responsabilità, considerando che i costi a base d’asta sono così quantificati:

DESCRIZIONE PREZZI DI RIFERIMENTO

Servizio di stoccaggio, sanificazione, 

manutenzione e riparazione, consegna e 

ritiro, nonché l’adattamento, al domicilio 

degli assistiti, di dispositivi protesici, del 

Distretto n. 4

12 mesi

Allegato D2: Listino prezzi a base d’asta per i SERVIZI DI

SANIFICAZIONE, MANUTENZIONE, GESTIONE AUSILI NUOVI E

RITIRO A DOMICILIO

€ 199.900,00Allegato D3: Listino prezzi a base d’asta per il SERVIZIO DI

RIPARAZIONI

Listino dei prezzi dei pezzi di ricambio originali del produttore, 

laddove questi non siano ricompresi nel listino prezzi di cui

all'Allegato D3



INOLTRE

CON

DICHIARA:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A

B

E

DATA __________________

Ad eventuale integrazione di quanto dichiarato, si allegano i seguenti documenti:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente – allegare documento di identità 

Disciplina della bilateralità

Previdenza integrativa

Sanità integrativa

Eventuali integrazioni e relative indennità in caso di malattia e infortunio

Disciplina relativa alla maternità (indennità in caso di astensione obbligatorio e 

Monte ore di permessi retribuiti

Durata del periodo di prova

Durata del periodo di preavviso

Durata del periodo di comporto in caso di malattia e infortunio

Clausole relative al lavoro a tempo parziale

Disciplina del lavoro straordinario (limiti massimi)

Disciplina compensativa festività soppresse

Eventuali mensilità aggiuntive

Eventuali ulteriori indennità previste

D

Equivalenza normativa: ai sensi dell’art. 4, comma 3, dell’Allegato I.01 al D.Lgs. n. 209/2024, dichiara che sono previsti dal CCNL applicato i seguenti istituti di tutela:

ISTITUTO DI TUTELA CCNL APPLICATO DESCRIZIONE

Disciplina concernente il lavoro supplementare

DESCRIZIONE

Retribuzione tabellare annuale:

Indennità di contingenza

Elemento distinto della retribuzione (EDR)

* L’operatore economico che indichi un costo della manodopera inferiore a quello indicato nella documentazione di gara è tenuto a fornire le motivazioni a supporto di tale ribasso attraverso la redazione 

2.

Ai sensi dell’art. 41, comma 14 del D.Lgs. 36/2023, con riferimento al costo della manodopera, qualora tale costo sia inferiore a quello indicato dalla Stazione Appaltante nell’art. 3 del Capitolato Tecnico, 

3.

Ai sensi dell’art. 11, comma 3, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

Dichiara di applicare al proprio personale dipendente il seguente CCNL …………………………………………………………………………………………………. ;
Avente il seguente codice CNEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;

Qualora il CCNL applicato sia diverso da quello indicato dalla Stazione Appaltante, all’art. 4 del Disciplinare di gara, dichiara che il proprio CCNL garantisce le medesime tutele, e, ai sensi 

dell’art. 11, comma 4, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., ai fini della valutazione dell’equivalenza delle tutele, dichiara:

C

Equivalenza economica: ai sensi dell’art. 4, comma 2, dell’Allegato I.01 al D.Lgs. n. 209/2024, dichiara che la retribuzione globale annua prevista dal CCNL applicato è costituita dalle 

COMPONENTI FISSE RETRIBUZIONE GLOBALE CCNL APPLICATO

Oneri della sicurezza in relazione ai rischi interferenziali, valutati dalla Stazione Appaltante non € ……………………………… ………………………………..%

Importo complessivo offerto (IVA escl.) € ……………………………… 100%

Costi per la formazione del personale € ……………………………… ………………………………..%

Utili di impresa € ……………………………… ………………………………..%

Costi della manodopera * € ……………………………… ………………………………..%

Costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il rischio specifico, valutato dal datore € ……………………………… ………………………………..%

Costi di produzione / distribuzione € ……………………………… ………………………………..%

Costi generali € ……………………………… ………………………………..%

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 28/12/2000, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, le sanzioni 

Ai soli fini della valutazione di congruità dell’offerta, nel caso la stessa risulti anomala, ai sensi dell’art. 110 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. le seguenti giustificazioni dell’offerta economica, motivazioni del 

1.

Le voci di prezzo che, a titolo indicativo, concorrono a formare l’importo complessivo offerto, e, in termini percentuali, l’incidenza dei diversi costi sostenuti rispetto al prezzo offerto sono le seguenti:

VOCI DI PREZZO COSTO IVA escl. PERCENTUALE CORRISPONDENTE

Costi industriali € ……………………………… ………………………………..%

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ad integrazione della Domanda di partecipazione ex artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000


